
























































































































































































































































































































































































  Mean (SD) t p 
Critical Thinking *   
   Pre‐test    18.48 (3.06)   0.072  0.94    Post‐test  18.45 (2.60)
 
Group Process  #  
   Pre‐test    19.42 (2.68) 0.047 0.96 




   Pre‐test    18.21 (3.13)   0.102  0.536    Post‐test  18.49 (2.75)
* Critical thinking scores ranged from 0 – 27 
# Group process scores ranged from 0 – 30 
+ Self‐directed learning scores ranged from 0 – 27 
 
Feedback on CT, GP and SDL 
The digital records of six focus group interviews (three student groups at T2 with n=5, 6 and 
7 respectively; two student groups at T3 with n=5 and 7 respectively, and a teacher group with 
eight facilitators at T3) were transcribed verbatim. The data were analyzed line by line with the 
latent content analysis (Mayan, 2001) through coding and categorization for theme 
development (Mayan, 2009). Three investigators (VC, CC and LS) formed a group and discussed 
the codes and categories that were being developed individually in order to reach common 
consensus. NVivo 2.0 was used to aid management of the data with better efficiency during the 
analysis process. Finally, four themes emerged from the latent content analysis: 1) contrasting 
views in critical thinking, 2) continuing the development of more effective group work, 3) self‐
directed learning through PBL, and 4) continuing to acquire communication skills. 
 
Contrasting Views in Critical Thinking 
Critical thinking was believed to be cultivated through the group activities with a PBL 
approach. For instance, when students were asked about their experience of PBL group work 
regarding health promotion in the HPE course, they responded, 
 
The more I think about it, I think it stimulated us to think independently. In another words, not 
to just do or follow just what other people do or tell us to do. It also enabled us to express our 
opinions and share with other people (Student 2, first interview at T3). 
 
In the same interview, Student 4 also expressed a similar view of the simulation for them to 
think more. She said, 
 
Because we all wanted to do the project well, we thought that if we could express our ideas then 
it might be possible to stimulate a “chain reaction” to encourage other group members to think 
more and more. 
 
However, a strong negative perception was identified from the third interview at T2, 
namely that critical thinking development was not enhanced in the NF course. 
 
I think that whether it's PBL or else, this course was delivered in one direction (theoretical), 
without critical elements in it. Because there was no critique or thinking incorporated from 
different perspectives, what you learnt and saw were the existing ways of thinking, and you 
used these ways to evaluate the content and questions from the course. It was not that you 
learnt something and tried to use that to determine whether the topics were real or unreal, true 
or false, or whether they could be applied. I think this was not considered (Student 3). 
 
From the teachers' point of view, one group facilitator viewed that INT was a really good 
platform for students to develop critical thinking. 
 
I actually didn't realize that INT introduced the concept of evidence‐based practice … I think the 
most important thing was that through this course, students learnt systematic methods to 
identify evidence and cultivate their critical thinking. That is to say, the current practice is such 
and such, but they learnt the ways to search for useful information, perhaps challenging some 
existing practice. That's what I mean (Facilitator 4 interviewed at T3). 
 
These views demonstrated the contrasting views among students and teachers about the 
effectiveness of critical thinking development in the three courses. 
 
Continuing the Development of More Effective Group Work 
Many issues were raised by the interviewees regarding the group process, e.g. leadership 
and participation, number of groups, and the physical environment. The most frequently raised 
concern was relating to the number of groups and the physical environment of the group 
activities. For instance, Facilitator 2 in interview at T3 commented that, 
 
The course delivery mainly required group discussion, which was facilitated by the teachers. If 
possible, the student‐to‐teacher ratio for group activities should be reduced, for instance I had 
seven smaller groups to facilitate in my room. 
 
Regarding the number of smaller groups that needs to be facilitated at one time, another 
facilitator in the same interview also commented that, “It's too many”. Student 1 in the third 
interview at T2 expressed a similar view: 
 
And I think the number of tutors was insufficient. One tutor assisted 40 students and wandered 
around in the seminar room to see all of them. It was difficult for him/her to become fully 
involved in every smaller group, to see what exactly what the students were doing, or to advise 
whether their discussion was taking them in the right direction. 
 
Another student commented on the physical environment: 
 
Because there were two groups of students discussing in the lecture theatre, it was disturbing 
when the other group was discussing more loudly (Student 5, first interview at T3). 
 
On the other hand, for a better group learning process, it appeared that the presence of a 
good leader was important. 
 
And I think in the groups we need to identify a good leader. This is very important because 
ultimately if the leader is ineffective, the group will get into the wrong flow and ideas. If the 
whole group of people is smart, they'll discover what is wrong altogether. But not every group is 
effective and clever enough to discover the problem (Student 7, second interview at T3). 
 
However, not all students can be a good leader the first few times. 
 
My group had only one member who was quiet; the other nine were all very active, unlike your 
group. We changed leaders every time so that nobody could dominate, but the one who was 
quiet stayed quiet (Student 6, third interview at T2). 
 
Apart from the larger number of groups to be facilitated by individual facilitators at one 
time and students' leadership issues regarding their self‐directed learning, group work was 
found to be useful for students' learning about open‐mindedness. 
 
I think that during the discussion process I could see how other people viewed the topic. Mine 
was not the only way of looking at the problem. One may think about it in other ways. It's about 
not only my view, but looking at different perspectives to understand an issue. Actually there 
can be many ways to do a thing. I think this is good. It (group work) enriches my own thinking 
process, or my thinking capability. Ultimately it's better to be in a group for learning. More ideas 
generated from more people are better than one‐way reception (Student 2, first interview at T2). 
 
With the issues of large group to teacher ratio, the noisy environment, and developing 
group leadership to enhance the self‐directed group learning, teaching and learning feedback of 
students and facilitators in the context of group work suggested the need to continue the 
development of more effective group work. 
 
Self‐Directed Learning Through PBL 
Students in the first interview at T2 found PBL, although difficult at times, a good 
experience in training themselves to be self‐directed in their learning. For instance, 
 
I think for PBL, we have to find information for some learning materials ourselves. I think this is 
ok and quite good because you learn how to do it yourself. That means being self‐motivated, 
which pushes you to search for information. This skill can be used in the future (Student 1). 
 
Student 2 agreed, saying, 
 
I agree. Because when I was in high school, my teachers gave us information and we just studied 
it. And that was ok. But for Nursing Foundations, we need independence to search for 
information ourselves. Therefore, we are trained to have skills that we didn't have before. 
 
Although student 4 experienced the challenge that, “It's good to have our own motivation and 
self‐directed learning, but searching for the right information was difficult”, self‐directedness 
was considered by students as something that is learnt through PBL activities in 
groups. 
 
Continuing to Acquire Communication Skills 
Further analysis of the transcripts from the focus group interviews with the students 
indicated that their perceptions of the learning effectiveness of communication exercises 
aiming at better teamwork and patient care were inconclusive, due to the very contrasting 
views. For instance, when students in the first focus group interview at T2 were asked what 
their most impressive experience was, they said, 
 
I think the assessment for video production was quite interesting and fun. And when you shared 
your production with other students you learnt from seeing each other's deficits. This will help 
us to communicate with patients better when we are out for clinical attachment later (Student 
2). 
 
Student 3 added that, “Actually I think this was a good way. Yeah, I mean production of the 
communication video. Because all the skills introduced in the lecture could actually be practiced 
to produce the video”. Another student also answered that, “The role play and video 
production were the most impressive. This was the most interactive part of the whole course 
and the most interesting experience”. However, in the third focus group interview at T2 with 
another group of students, there were very contradicting comments. For instance, Student 1 
commented that, “I don't think I learnt anything from the communication video production at 
all; it was just for fun!” “Actually I think the communication video production was useless”, said 
Student 2. In addition, 
 
If we have to learn communication, it's not going to be done in one course. In the future we'll 
see a real patient. For example, if the patient has a very serious illness, like cancer, he/she would 
be in deep despair. And how can you as a nursing student really cheer him/her up, and show 
that you are concerned about him/her? I think the real practice is much more important than 
learning it through role plays (Student 6). 
 
Students preferred actual practice for their communication skills development, rather than 
addressing hypothetical situations through role plays and video production for peer review and 
reflection in the groups. The learning of communication skills needs to be further developed. 
 
Discussion 
This study had the merits of using multiple informants and mixed methods by collecting 
data from both students and group facilitators with a set of self‐administered questionnaires 
and focus group interviews. 
 
Comparing the Quantitative and Qualitative Data 
Most of the qualitative findings discovered from the focus group interviews were diverse 
regarding students' learning experiences in the three courses. For instance, both prominently 
favorable and unfavorable views were expressed by students with regard to group learning for 
critical thinking. Conflicting views were also found about their experiences of communication 
skills learning. On the other hand, they were concerned about the setting of group work, where 
many groups needed to work in one venue with the help of only one facilitator. The exception 
for a clear positive trend of learning experience among these students was the development of 
self‐directed learning. One of the identified themes from this study, ‘contrasting view in critical 
thinking’, and a still more positive view towards ‘self‐directed learning through PBL’, were 
comparable with the results of a developmental action inquiry (DAI) on constructing a PBL 
curriculum for pre‐registration nursing education in Hong Kong (Pang et al., 2002). The themes 
suggest that there is a need to continue the work of developing critical thinking, better group 
facilitation, and communication skills. These results appeared to be consistent with the 
insignificant statistical outcomes of CT, GP and SDL before and after the group learning, as 
measured by the McMaster self‐assessment scale in this study. Kuhn (1999) argued a 
developmental model of critical thinking across the life span from the age of three through 
three broad categories of meta‐knowing: meta‐strategic, meta‐cognitive and epistemological 
knowing. The essence of Kuhn's position was that the development of critical thinking was 
associated with the time available, and it would be benefited by practice in the real context. 
Furthermore, Fopma‐Loy (1999) argued that the use and practice of critical thinking had to be 
made explicit to students in order to generate better learning outcomes.  
 
Evaluation of Small Group Activities 
As planned, at the end of the semester after all the group learning activities were 
completed, feedback from all facilitators of the three courses was gathered from a focus group 
interview. However, before the commencement of the first course, there was an unforeseeable 
decision of the school's workload committee for a new structure of small group learning 
activities, which differed from the original plan. The new structure was that, instead of having 
one facilitator for each group of around 10 students out of a class of 167, every facilitator was 
assigned to facilitate around 40 students in each group. For this group size, four or more 
smaller groups were formed within groups of students, and their group PBL activities were 
facilitated by the single facilitator moving about in the same seminar room or lecture theatre. 
Nevertheless, as represented by the theme ‘continue the development of more effective group 
work’, both students and facilitators preferred a higher facilitator‐to‐student ratio, i.e. a smaller 
group size, for the group learning activities. Willett et al. (2011) conducted a trial of large‐ 
versus small‐group learning for second‐year medical students, and compared their learning 
outcomes. No significant difference was detected between the two groups' examination scores 
(p=0.56), but student satisfaction was lower in the larger group (p<0.001). A randomized 
controlled study performed by Roberts et al. (2005) compared the outcomes of a PBL module 
delivered in a large class setting within a lecture theatre (n=194 in 22 groups) against another 
module conducted in a smaller group PBL setting (n=52 in five groups). Students in the larger 
group did not score as high on educational effectiveness and perceived academic value as 
students in the smaller groups. The results indicated that there was no significant difference in 
basic science knowledge learning outcomes between students in the two different groups. 
However, similar to Willett et al.'s and our studies, it was discovered that students preferred 
the smaller group teaching format. The preference of small‐group learning, as discovered in this 
study, was comparable with that in both Willett et al.'s (2011) and Roberts et al. (2005) studies. 
Whether the new structure of a larger group with sub‐groups contributed to the insignificant 
difference in pre‐ and post‐test levels of CT, GP and SDL in this study remains unknown. The 
issue of group size for the best learning outcomes remains a topic for further empirical studies 
or systematic review, either in the local or international context. More studies are also needed 
to obtain more evidence and a deeper understanding of the cognitive and emotional effects of 
small group learning in PBL (Dolmans and Schmidt, 2006). 
 
McMaster Self‐Assessment of CT, GP and SDL 
When compared with the Cronbach's alphas of the original CT, GP and SDL sub‐scales 
developed by Ladouceur et al. (2004) (0.90, 0.83 and 0.88 respectively), the modified sub‐scales 
for this study were 0.71, 0.80 and 0.81. While the values were similar for GP and SDL, the 
reliability of the revised version of CT (alpha 0.71) was a relatively more desirable level from the 
sample of this study than the extremely high level of 0.9 (Ladouceur et al., 2004). The inter‐
class correlation coefficients (single measures) of each sub‐scale were also acceptable in the 
revised version. The modified McMaster self‐assessment questionnaire may be used to act as a 
better guide to individual students' performance in CT, GP and SDL within a group learning 
setting. It will also be more meaningful in assessing the development of students' learning skills 
in these areas across their years of undergraduate study (Kuhn, 1999). 
 
Limitations 
Although supplemented by a qualitative approach, this study was limited by the quasi‐
experimental design of the core quantitative component. A better design would be to have a 
randomized controlled trial, but ethical concerns about randomizing students to control and 
experimental groups in a real teaching and learning context remain a challenge. The results of 
this study suggest good internal reliability and ICC of the McMaster self‐assessment 
questionnaire. Nevertheless, as pointed out by Ladouceur et al. (2004), the CT sub‐scale, in 
particular, may be further developed for better differentiation between the stronger and 
weaker CT of students. 
 
Conclusions 
Revision and evaluation of the three Year 1 nursing courses focusing on small group learning 
activities in this study for life‐long learning skills and capacity generated some useful themes for 
reflection on future developments and changes to the curriculum. The quantitative results did 
not indicate any significant change in the broad learning skills of CT, GP and SDL. Many factors 
might have contributed to this outcome. The impact of change regarding the increased student‐
to‐facilitator ratio for small group learning during the academic year when the study was 
conducted remains unclear. Within the framework of integrative learning, studies with a more 
longitudinal design are required to better understand the possible trajectory of changes and 
development of broad learning skills among students in terms of CT, GP and SDL. The revised 
McMaster self‐administered questionnaire used to evaluate these skills is reasonably reliable 
and may, subject to further refinement, be used to evaluate students' learning and 
development over time in the undergraduate nursing program. 
 
More studies on the size and structure of group activities are necessary to confirm the most 
effective and efficient way of group learning with or without a PBL perspective. Although no 
significant change was observed in the nursing freshmen in terms of their CT, GP and SDL in this 
study, it was clear that they had been exposed to the integrative learning environment as 
beginning learners on the three foundational courses involved. Although some negative 
feedback was obtained from the qualitative data, positive feedback was not absent. From the 
perspective of a developmental model of learning (Kuhn, 1999), the first step was taken in 
enabling these students to pave the way for the next several years of nursing study, aiming at 
their development as individuals and as professional practitioners capable of independent life‐
long learning and critical thinking. 
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